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本研究 で は， 糖尿病に お ける胃運動異常 の 成因 を知 る目的 で ， 51例 の 糖尿病患者及び 18例の 健常群
に つ い て 胃排出能測定 を行い ， 血 中消化管ホ ル モ ン ． レ ベ ル な ら びに 迷走神経機能 との 関連 に つ い て検 討
を加 えた． 胃排出測定 は， ア セ トア ミ ノ フ ェ ン くa c etamin ophe n， N － a C etylサ a min ophe n ol， A P A Pl 法
を用 い た． 又 ， 同時に ラ ジオ イ ム ノ ア ッ セ イ くradioim m u n o a s s ay， RI Al に よ り血清ガ ス トリ ン ， 血襲
pa n cr e atic polypeptide くP Pl， 血 梁モ チ リ ン 等の 消化管ホ ル モ ン の 測定， 及び心 臓迷走神経機能検査と し
て he a rt r ate v a riatio n くH R VI， 30二15r atio を求め diabetic ga str opathy と の関連 を検討 し た． 血 中
A P A P濃度 と アイ ソ ト ー プ法 に お け る 胃内容半減期 を比 較検討 し た結果， 45分 A P A P濃度が アイ ソ ト ー
プ法に よる値 と最も よ く相関 し 45分値 を も っ て A P A P法に よ る 胃排出能の指標 と した． 本法を用 い て，
糖尿病患者の胃排出能を測定 し た結果， 自律神経障害合併群で は健常群 に 比 し有意の 胃排出低下を認 め た．
H R V， 30こ15r atio と の関連 で は， 心臓迷走神経機能低下群で ， 胃排出能 の低下 を認 め た． さ ら に 迷走神
経機能 を反映す る とい われ る消化管 ホ ル モ ン P Pの 反応 は， 糖尿病患者の胃排出能と有意の 正 の 相関 を示
し， P P の低下例で は胃排出能も低下 し て い ると 思われ た． 以 上の成績 よ り糖尿病患者の胃排出低下 に は，
主 と して迷走神経機能低下 が関与 し てい る と思 われ た ． 一 方末梢神経障害 の み を有す る糖尿病群で は， 健
常群に 比 し有意の 胃排出能冗進 を認 め， 又 血清ガ ス ト リ ン， 血祭 P P の高値 を認め た． す な わ ち こ の 群 で は，
す で に 自律神経の ア ン バ ラ ン ス が存在 し， こ の た め胃排出冗進 を来す可能性が考 え られ た． さ らに 空腹時
血紫モ チ リ ン濃度 は， 健常群 に お い て胃排出能 と高い 正相関 を示 し， モ チ リ ン が 直接胃排出を促進 して い
る可能性も否定で き なか っ た ． 事 実末棉神経障害の み を有 す る糖尿病群で は， 血祭モ チ リ ン は有意 に 高値
であり， 糖尿病患者の 胃排出冗進の 一 因と して 高モ チ リ ン血症 の存在 も重要と思 われ る ． Diabetic ga stro－
pathy で は， 胃排 出低下の み な らず， 促進例も み られ， そ の 原因 と して ， 自律神経異常及び高モ チ リ ン 血症
の 関与が 示 唆され る．
Key w o rds ga stric e mptying， a C eta min ophen， diabetic ga str opar esi ， a utO－
n o mic n eu r opathy， gutho r m o n es
1945年， Ru ndle sりが初 めて 糖尿病患者に お い て 胃内
容停滞が起 こ る こ と を報告し て以来， 糖 尿病合併症の
1つ と して消化管運動異常が知 られ る よ う に な っ た ．
こ の よ う な異常は現在 で は， 糖尿病性胃腸症 と呼 ばれ ，
嘔 気， 嘔吐 ， 下痢， 便秘等の症状 を伴う こ と が あ ると
報告さ れ て い る ． 一 方 ， Ka ss a nde r2ンは， 消化器症状の
全 く ない 糖尿病患者 に お い て も胃内容の長時間停滞 を
認 め る 症例 を胃透視 に て 見 い 出 し て お り ， こ れ を
ga stropa r esi diabetic o r u mと記載 した． 以 後， 消化
器系症状 を伴 わ な い 症例も数多く見い 出さ れ， 糖尿病
性胃腸症 を診断す るた めに 新 し い 検査 法の 開発が 期待
さ れ て い た ． 最近 に な っ て 胃運 動検査法と し て アイ ソ
ト ー プ使用 に よ る 胃排出能検査 3ト5I く以 下 ア イ ソ ト ー
プ法ン が 確立さ れ， 胃内容物 の 停滞 を経時的， 定量的
に 測定す る こ と が 可能 とな っ た ． 本法 は， 糖尿 病性胃
症 の 臨床診断 に 有用 で ある と 考え られ る．
A bbreviations ニA PAP， N－ a C etyl－ P－ a minophenolニ D M， diabetes m ellitu si H b AIC ， he m o－
globin AI Cニ H R V， he art rate v ariatio nニ工G R， integr ated ga strin r espo ns eニ工M R， integr ated
m otilin respon sei工P P R， integr ated pa n c re atic poly peptide re spo n se三 P P， pa n Cr e atic poly－
peptideニ PS P， phen oIsulfo nphthalein三 RI A， r adioim m u n o ass ay iT l12， halftim e．
糖尿病 に伴う 胃排出障害の 病因 に つ い て
糖尿病性胃腸症の 原因と し て Ru ndles
lりま， 自律神
経障害 を想定 した が， 1980年に な っ て Fo xら6Iが初 め
て糖尿病性胃麻痔の 原因 は， コ リ ン 作働性神経の 障害
に よ る こ と を実験的に 示 唆 した． 近年 ， 糖尿病患者に
っ い て 胃排出能 の 測定 を行 っ た 報 告 が 散見 さ れ る
が7 ト 川 ， 流動 食あ る い は， 固形食等， 負荷方法 の 相違も
関係す るた め か， 得 られ た成績 は ま ち ま ち で， 自律神
経障害を伴 っ て い て も 胃排出能の 低下 は み ら れ な い と
の 報告9Iも ある な ど， 必 ず しも耶一 定 の 見 解 は得 られ て
い ない の が 項月犬で あ る．
一 方， 胃排出能検査法と して は， 胃管挿入 法
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，アイソ
ト ー プ法4I封が 確立 され て い る． 胃管 挿入法 は経口的 に
ゾン デ を胃内 に挿 入 し， 経時的 に 内容液 を採取す る こ
とが 必 要で あ り， 手技が や や繁雑 か つ 非 生理 的刺激が
加わる こ とが 欠点で あ る． こ れ に 対 し， アイ ソ ト ー プ
法は ラ ベ ル し た食物の 胃内容半減期 を ガ ン マ カ メ ラ に
て測定 する 方法 で あ り 最も信頼性が高く ， 有用 と思 わ
れ る． しか し， アイ ソ ト
ー プ が 高価 で 又 ， 設備 の 問題
もあ り 日常検 査 と し て採用 し難 い と い う 欠点が あ る．
そ こ で 第3の 方法と して 1973年 He ading ら1 61は ， 胃
で 吸 収され ず， 腸管 で吸収さ れ る薬物 と し てア セ ト ア
ミ ノ フ ェ ン 仁a c etamin ophe n くN－aCetyl－ P－ a min o－
phe n ou， A P A Pjを使用 し， その 血 中濃度 をも っ て胃
の 排出能を間接的に 知 る方法を考案 した ． 本邦 で は原
沢ら m l 削が， A P A P 法 を簡便 か つ 信頼性の 高い 方 法と
して報告 して い る． 著者は， A P A P法と アイ ソ ト ー プ
法と を比 較 し， それ ぞ れ の 有用性 を吟味 した上 で ， 糖
尿病患者 を対象に ， A P A P法 に よ る胃排出能検査 を施
行 し， 合併症 の 有無 及 び 血 清 ガ ス トリ ン， 血 祭 pa n－
c re atic polypeptide くP Pl， 血 祭モ チ リ ン 等の 変動 や
自律神経機能と の 関連性を検討 し糖尿病性胃症の 成困
に 考察 を加 えた ．
対 象 及 び 方 法
工
． 対 象
胃十 二 指腸疾患 の 既往の な い ， 健常 者 18例 く男性
12例， 女性 6例I， 及 び H 型糖尿病 患者 51 例 く男性 30
例， 女性21 例うを対象と した． 健常 者の 年齢は， 18へ 68
才 く49．0士1 1．2 才， 平 均士 標準偏差1， 糖尿 病群で は，
21 へ 70才 く53．1 士 1 ．8才1で あり 両群間に 年齢的有意
差 は認め なか っ た ． 糖尿病 の 診断 は ， 75g ブ ド ウ糖負
荷試験に よ り， 糖尿病学会の 委 員会報告1 9りこ基づ い て
行 っ た ． 糖尿病患者は， 便宜上 ， I群 二 合併症の な い
糖尿病群，Il群 こ 末棺神経障害の み を有す る糖尿病群，
工I帽羊二 末梢神経障害に ， 網膜症 な い し腎症 を合併又 は，
糖尿病性三 徴 を合併 した糖尿病群， W 群 こ工l群 に 自律
神経障害 を伴う群 の 4群 に 分類 した． 末梢神経障害は，
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振動覚の 低F又 は神経伝導速度 く正 中， 尺骨， 脛骨神
経う の 低下の い ず れ か を認めれ ば陽性と した． 網膜症
は， 眼 底検査 に て診断 し， 腎障害は明 ら か な 尿蛋白陽
性， 又 は P S P くphe n oIs ulfo nphthaleinつ排泄試験 に て
15分 使25％以 下 の も の を陽性と し た． な お， 15 分値
15％以 下の 症例は対象よ り除外した ． 自律神経障害に
つ い て は起立性低血圧， イ ン ポテ ン ツ ， 発汗異常， 神経
困性膀胱等の 臨床症状の う ち い ずれ か 一 つ 以上 を有す
る場合 を陽性 と した．
H
． 胃排 出能検査
1 ． A P A P法 的 17I
前日夜 よ り絶飲食と し， 翌朝空腹時に 安静仰臥位 に
て， A P A Pl ．5g を含む試験流動食， O K U N O S－A，200
ml く奥野社， 蛋白 9．8g， 脂肪 5．2g， 炭水化物 28．6g，
総カ ロ リ ー 200 Cal，pE 6．3へ 6．引 を経口投与 し， 前，
15 分， 30分， 45分， 60分， 90 分， 120分の 各時点で
7 回採 血 し， 各 血 中 の A P A P濃度 を Ro uth ら2 01の
dye method に て測定した く図 11． す なわ ち， 血清1
ml を Na2S O3 － Na2S O． に て 脱 蛋白 後， ethyle n e
dichlo ride に て A P A P を抽出し， 抽出液 に 青色の 色素
と して 2．2diphenyト1Mpicryトhydra zyl dye を加 え 80
分間反応させ ， そ の 減色度 を527m 声 の 波長 で吸 光度
計を用 い 測定 した． A P A P濃度 は吸光度値の 読み を も
Dye Method
Plasm a or se r u ms amples
ふ
depr oteiniz atio nbyNa2SO3 － Na2SO一
息
e xtr a ction by ethylen edichlo ride
C O ntaining is o a mylalc ohol
せ
ethyle n edichlo ride laye r
l2
－2－ diphe nyl－ ト
Picrylhydra zyl dye
in cubatio n at 60OC fo r80 min
せ
absorba n c e at a w a v el ngth of 527mlJ
Fig．1． Experim e ntalpr o c edu r efo rthe dete r min a
－
tion of a c eta min ophe nくA P A Plu singdye m ethod．
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と に 既知濃度 の コ ン トロ ー ル 血 清よ り作成さ れ た標準
曲線 に あて は め算出 した．
2 ． ア イ ソ ト ー プ法
試験流動食 200ml に A P A P l．5g と と も に ，
9 9 mTc－
Sn －Colloid lm Ci を混合 し， 経 口負荷 し， 直後 よ り安
静仰臥位 に て 15分毎に ， ガ ン マ カ メ ラ に て腹部正 面よ
り 各1分 間の デ ー タを収集 した． デ ー タ は マ イ ク ロ コ
ン ピ ュ ー タ ー くV I－P450 Te chnic a rel に 記録 し， 手動
に て 胃部 に 関心 領域を設定 し胃内容 カ ウ ン ト を測定 し
た ． こう して得 られ た減衰曲線 く図2う に て胃内容カ
ウ ン トの 半減す る 時間 T lノ2 を求 め て ア イ ソ ト ー プ
法 に よ る胃排出時間と した．
3 ． A P A P法の 基礎的検討
無作為 に 選 ん だ 11例 に 対 し， ア イ ソ ト ー プ 法 と
A PA P法 を同時に 施行 し比 較検討 した ． 又， 健常群 18
例中10例 に お い て ， 1 な い し 2 週間の 間 を お い て
A P A P法に よ る胃排出能検査 を 2度施行 し， 再現性 に
つ い て も検討 した ．
m ． 糖尿病 くD Mう 患者の 胃排出能
健常群 18例，Il型糖尿病群 51例 に A P A P法に よ る
胃排出能検査 を施行 し， 前述 の 如く， D M群 を 4群 に
分類 し， 健常群と比較検討 した． 又 ， DM 王V群 19例 に
お い て， A P A P法に 腎障害の 有無 が影響す る か否 か を
検討す る 目的 で PS P排泄試験 15分値 25％以 上 の A
Tj血eく皿 血 ．つ Co u nt Retenti8nく％つ
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山 0 1 5 5 0 4 5dO 75 90 10 5 12Dmin．
で 血 出汁8 r t8 St n 8 al inge stio n
Fig． 2． Ga stric e mptying rate of liquidte st m eal
m e as ured byis otopic m ethod in o n e c a se．
群 6例， 20〆 へ －25％の B 群8例， 15へ 25％の C 群5例に
分け， 3群間で A P A P濃度 を比較 し た
．
次 に 各群 に お
し1て 血 糖 コ ン ト ロ ー ル 状態の 胃排出能 へ の 影 響を検討
す る た め ， D M群 を H b Al し値 1O以 上 と 10 以下の 群
に 分 け比 較し た．
IV． 糖尿病患者 に お け る 自律神経機能と胃排出離と
の 比較
自律神経機能検査 を施行 し得 た健常群 18例 及び糖
尿病群 29例 に つ い て A P A P法 に よ る胃排出能と自律
神経機能 と の 比 較検討 を行 っ た ． 自律神経機能の 指標
は ， he a rtr ate v a riatio nくH RV lお よ び 3Oこ15r atio
を用 い た
．
い ずれ も 主と し て迷走神緯機能 を示 す とさ
れ ， そ の 変 動の 消失 は迷走神経 の 機能低下 を 意味す
る2 1ト2 51． ま ず， HR V2 1 ト 2 3Iは， 安静臥位 に て 10秒間に
1 回 の割 で深呼吸 をさ せ， 1分間 に お け る最大の 心拍
数変化量 をも っ て表 した． 30こ15r atio2 4Iは ， 起立 時よ




血 中消化管 ホ ル モ ン の 測 定及 び 各ホ ル モ ン 億と
胃排出能 と の 関連
試験食負荷後 60分 まで 15分毎 に 採血 し， 血 清ガ ス
トリ ン ， 血祭モ チ リ ン ， 血祭 pancre atic poly peptide
くP Pl 測定に 供 し た． ガ ス ト リ ン は ダイ ナ ポ ッ ト社
RI A キッ トに よ り測定 し， P P は， 既報2 612 71の 如く Dr．























0 15 a O 45 60 90 1 20min ．
T im e afte rte st m e alinge stio n
Fig． 3． Cha nge s ofs e ru mA P A Pc o n c e ntr ation in
n o r m alsubje ctsくn こ 181．
Res ults a re e xpr e ss ed a s m e a n士S D．
糖尿病 に 伴う胃排出障害の 病因 に つ い て
Chanc e提供の ブ タ P Pを標品 と し， ウ シ P P抗体 を用
い る hete rogen o u s a s say に て 測定 した ． モ チ リ ン は大
塚 ア ツ セ イ捏供の ブタ ． モ チリ ン及 び抗モ チ リ ン 血清
を用 い た 2抗体法 に よ り測 定し た2郎2 9I． ガ ス トリ ン は，

























A PA P 90min －
207
健常群 18例， 糖尿病群 42例で測定 し， P P は， 健 常群
13例， 及 びイ ン ス リ ン使用中， あ る い は使用 歴の ある
患者や腎障害 を有 する 患者 を除 く糖尿病群 22例 に つ
い て 測定し た
．
モ チ リ ン は健常群 10例， 及び 同様 の理
A P A P 30min■
ルgノml





0 30 60 90min ． Tり2
30 60 90min ． Tり2
A P A P e
ルgノ血 1 20min．
0 30 60 90 min ． T lノ2
Half tim e of istopIC m ethod
Fig． 4． Co rr elatio nbetw e en s er u mA P A Pc o n c entration in ll s ubje cts cho se nat random
a nd halftim eくTl12Iofthe m m e a su r ed byis otopic m ethod． Seru m A P A Pc oncentration
at45 min ． w a sbest c o rr elated with Tl12 0f isotopic m ethod．
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由に よ り，不 適当者を除 い た糖尿病群 22例に つ い て測
定した
． 各ホ ル モ ン と胃排出能 と の関連は ， 各ホ ル モ



































0 15 30 45 60min ．
Tim e afte rtest m eal ingestio n
Fig． 5． Repr odu cibility of A P A Pm ethod． Se c o nd




























































Co ntr 81 D M D M D M D M
Gr o岬 1 Gro岬 I Gr o up I Gr o岬 什
In 三 18I くn コ 1 2I ln 三三 11I くnこ 三9I ln ニ 19I
Fig． 6． Seru m A P A Pc o n c e ntratio n at 45 min ． in
fo urdiabetic gr o ups a nd c o ntr oIs． Fo urdiabetic
gr o ups w e re a sfollow si
Gro up Iこ D M witho ut c o mplic atio n s．
Gro upIIニ D M o nly with pe riphe raln e u r opathy．
Gr o uplIIこ D M with tw o c o mplic atio n s o r
triopathy e x c ept a uto n o mic n e u ropathy．





， pく0．01， C O mpa r ed with c ontr oI
V alu e s．
Re sults a re e xpr es sed a s m e a n士S D．
けて 検討 し た．
1V． 統計学的検定法
各測定値 は， 平均士 標準偏差 を用 い ， ガ ス トリ ン ，
P P， モ チ リ ン等 の 消化管ホ ル モ ン の み平 均 土樽 準誤差
で あ らわ した．
2群間の 有意差検定 は， Stude nt の t検定法 を用 い ，
多群間 に お い て は， 一 元配置 分散分析後， Du n c a nの 多
重比 較 に よ っ た ． 2変量 間の 相関分析で は ，Pe a rs o nの
相 関係数 を求め た． い ずれ も pく0．05 を有 意と した．
成 績
1 ． A P A P法の 基礎的検討
1 ． 健常群 に お ける 血 中 A P AP濃度の変動
A P A P の血 中濃度は ， 健常群 18例 で は図 3の 如く ，
45分以後 は プ ラ ト ー と な り 90分値 で 8．89士1．07ルg
ノml と最高値 を示 した ． ま た， 健常群 で は， 性別， 年齢
の 差 に よ る 血 中 APA P濃度 へ の 影響 は 認 め ら れ な
か っ た
． 幽門狭窄お よ び切 除胃症例の 各 1例 を図3 に
示 した が， 幽門狭窄例 で は血 中 A P A P濃度の 上 昇は ほ





































くn ニ 61 くn ニ 81 くn こ 引
Diabetic subgr o ups くA ， B Bt Clof gr o upN
Fig．7． Influ enc e ofdiabetic n ephropathy o n se rum
A P A Pc o n c e ntr atio n at 45 min ． in gr o upIV
diabetic patie nts ． Gr o upIV diabetic s w e r e
Cla s sified by PS Ptestく15 min．1a sfollo w sこ
Gr o up A ニ D M with n o rm al re n al fu n ctio n，
25％ くP S Pte st．
Gro up Bこ D M with r en al dysfu n ctio n， 20％ く
P S Ptest く25％．
Group C ニ D M with ren al ins uffic ency， 15％ く
P S Ptest く20％．
Res ults a re e xpr e ss ed a s m e a n士 S D．
糖尿病に 伴 う胃排出障害の 病因に つ い て
示 さ れ た．
一 九 切除胃例で は， 30分値で す で に 血 中
A PA P濃度は 16．OJLgノml と最高値 に 達 し， 胃排出の
克進 が 示 唆 さ れ た． こ れ ら の 例 で 明 ら か な よ う に
A P A P は胃で は吸 収さ れ ない が， 小腸で は ， 速や か に
Table l． Relatio n ship betw e e n s e rum AP AP c on－
C e ntr atio n at45 min ． and H bAIc in e ach
diabetic gro up
H b AICく10．1 B b AICン10．0
Gro up I
7．34 士2．4 1 8．45士0．62
くn ニ 引 くn ニ 41
Gr oup I工
l亡1．3士2．81 10．0士3．68
くn ニ 71 くn 二 41
Gro upエロ
7．88士2． 18 6．80士1． 17
くn ニ 51 くn ニ 41
Gro up IV
4 ．85士2．65 4．78士2．93
くn ニ 1 01 くn 二 91
All D M 7．31
士3．16 6．86士3． 19
くn こ 3亡り くn ニ 21I
Cla s sific atio n of diabetic gr o ups w a s sho w nin Fig．
6． Valu e s a re e xpr e ssed a s m e a n士S D．































































Co ntroI D M D M D rvl
1 8．1 士8． 6 0 － 5 5－1 0 川 く H R V
くn こ こ 1引 －n ニ 川 くn ニ 1 0I くn ニ 8I
Co ntr oIs and djabetic gr o ups cla s sified by H R V
Fig．8． Relatio n ship betw e e n s e ru mA P A Pc o n－
Ce ntratio n at 45 min． a nd he a rt rate v a riatio n
くH R Vl． Diabetic patie nts w e redivided into
thr ee gro ups by H R Vv alu e． H R Vv alu e in
he althy c o ntroIs w a s18．1士8．6くn ニ 18l．
ホ
， pく0．01， CO mpa r ed with c ontroIvalu e s．
Res ults a r e e xpr ess ed a s m e a n士S D．
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吸収 され る薬剤 で あ るの で そ の血中濃度の測定 は， 間
接的 に 胃排出能 を知る上 で有用 な指標 とな りう る と考
えられ たa OI
．
2 ． アイ ソ ト ー プ法 と A P A P法と の 比 較成績
図4 は， 客採血時間に お ける血中 A P A P濃度 と アイ
ソ ト ー プ 法 に よ っ て 求 め た 胃内容半減期 Tlノ2 との
相関関係を示 す． 15分値よ り 120分備 に 至 る各時点で
い ずれ も有意 の 負の 相関 を認 め，特 に 45分値 は最も高
い 負の 相関を示 した くrニ ー 0．882．pく0．0り ． す な わ
ち， 血中 A P A P濃度 45分億が胃排出能 を表す最適 の
指標 で ある と考 えられ た．
3 ． A P A P法 に よ る胃排出能検査の再現性
図 5 は， 健常群 10例 を対象 に試験食負荷 を 2度繰 り
返 し行 っ た場合の 血中 A P A P濃度 を示 す． い ずれ の 時
間で も 第 1 回 と第 2 回試験 の測定値 に 有意差 を認 め
ず， 特 に 45 分 A P A P濃度の再現性は す ぐれ て い た
．
工I ． 糖尿病患者の 胃排出能
1 ． 糖尿病 4群お よび健常群 にお ける胃排出能 の比
較成績
糖尿病患者 51例 に お け る 胃排出能 く45分 血中




















































Co ntr oI D M D M DM
l
． 32 士 0． 23 く 1． 00 1 ． 00－1 ． 川 ン 1．1 0
In ニ 18I くn 岩 1 引 くれ こ 引 In ニ 1り
30 こ1 5
r atio
Co n tr oJs a nd diabetic gr o ups cEa s sified by 30こ15r atjo
Fig． 9． Relatio n ship betw e e n s e ru mA P A Pc o n－
Ce ntratio n at45min ． and30こ15r atio． Diabetic
Patie nts w er edivided into thre egr o ups by the
V alu e of 30こ15r atio， 30ニ15 ratio in he althy
C O ntrOIs w a sl．31 士0．23くn ニ 18J．
ホ
， pく0．01， C O mpa red with c o ntr oIv alue s．












































0 15 3 0 45 80 min．
Tim e afte rte st rn e al inge stio n
Fig． 10． Change S Of s e ru mga strin c o nce ntr atio n
afterte st m e al inge stio n in c o ntroIs a nd e a ch
diabetic gr o up． Cla ssific atio n of diabetic gr o ups
W a S a S Sho w nin Fig． 6．
く中 一 書J， He althy c o ntr olくn ニ 18h く0 － OI，
Gr o up I D M くn 二 12ぃくA － Al， Gr o upII D M
くn ニ 11ぃくム ー Al， Gro upII DM くn ニ 9h くロ
ー E1
， Gro upIV D Mくn こ 10l．
－
， Pく0．05， C O mpa r ed with s er u mga呈trin le v elsin
C O ntr OIs at e a ch tim e．
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A P A P
例 の 7．77士 1．17メgノml との 間に 有意差 を 示 さ なか っ
た ． そ こ で糖尿病群を合併症の 有無に よ り 4群 に わ け
て健常群と 比較 し た． D M 工群で は， 7 ．71士2 ．03ノ上gノ
ml， D M II群 10－20士2．97FLgJlml， D M 工II群 7．34 士
1 ．93JLgノml， D M IV群 4．82士2．71JLglml で あ り， D M
H群 で は 有意に 胃排出能が冗進 し くpく0．051， 工V群で
有意に 低 下 くpく0．0い して い た く図 6 う．
2 ． 腎機能障害の 血中 A P A P濃度 に 及 ぼす 影響
A P A P は， 生 体内 で は肝 で グ リ ク ロ ン 酸抱合 をう け
腎よ り排泄さ れ る ため3 11， 腎障害を 伴う患者で は， 血 中
濃度が 上 昇す る可能性 が想定 され る． そ こ で D M 工V群
19例 に つ い て P S P排泄値に 従 っ て， A， B， C の 3群
に わ け胃排出能 を検討 した が， 3群間に 有意差は認 め
られ な か っ た く図 71． DM 工1群 に お い て も 同様 に比 較
した が や は り腎機能障害の 程度 と胃排出能 と の 間に 関
連は認 め な か っ た ．
3 ． He m oglobin A．c 皿 b A．cl と胃排出能
胃排出能と H b AIC 値と の 関連 を D M 各群で 比 較検
討 した く表 い ． Hb AI C値 10未満 と 10 以 上 の 2群 に
分 け， D M 4群に つ い て検討 したが い ずれ も群 に お い
て も 45分 A P A P濃度 に 有意差は認 め られ な か っ た ．
III． 自律神経機能と胃排出能
糖尿病患者29例に つ い て自律神経機能検査 と して ，


































A P A P
Serum A P A Pcon ce ntr ation
Fig． 11． Co r relatio n betw ee n s e ru mA P A Pc o n c entration at 45min ． a nd fa sting se r u m
ga strin c on c e ntr atio n o rintegrated ga strin r e spo ns eくIG P， OV e r45min ．1in diabetic s．
糖尿病に 伴う 胃排出障害の 病因に つ い て
検 討 し た． 健 常群 18例 に お け る H R V測定値 は，
18 ．1士8．6で あ っ た ． そ こ で 糖尿病群 を H R V 5 以下の
低下群， 5 から 10 まで の 中間群， 10以 上 の 正 常群に わ





























0 15 30 45 60 min
Tim e afterte s t me al lnge St10n
Fig．12． C ha nges ofplas ma pa n c r e aticpoly peptide
くP PJ c o n c e ntr atio n afterte st m eal ingestion in
C O ntrOIs a nd e a ch diabetic gr o up． Clas sific atio n
Of diabetic gr o ups w a s a s sho w nin Fig． 6．
く砂 一 命1， He althy c o ntrolくn ニ 13ぃ く0 － OI，
Gro up I DM く11 ニ 9ぃくA q JAl． Gr o up H D M




， pく0．0 1， C O mPa red withpla s m aP P
lev elsin c o ntroIs at e a ch tim e．
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ng
． m 叫 m 1
lntegr ated P Pr e spo n s eくo v e r4 5min．1
Fig．13． Co rrelatio n betw e e n s er u nA P A Pc on－
C e ntr ation at4 5 min ． a nd integr ated P Pre spo n se
tIP P R， O Ver45min ．1in diabetic s．
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中間群 7．79士1 ．38p glml， 正 常群9．63士4．00JLglml
で あ り， H R V 5 以下 の 迷走神経機能低下群で は， 健常
群に 比 べ ， 有意に 胃排出能が低下 して い た くpく0．0い
く図 81．
次 に 30こi5r atio を測定 し たが ， 糖尿病群 29例の
う ち， 2例 で は， 起立性低血 圧 を起 こ したた め ， 対象
よ り除外した
． 健常群 18例の 測定値は 1．32士0．23 で
あ っ た ． そ こ で ， D M群 を 30こ15r atiol．00以 下の 低
下群， 1．00か ら 1．10 の 中間群， 1 ．10以上 の 正常群 に
わ けて 胃排出能を検討し た． その 結果， 低下群 で は，
4．42士3．17JLglml， 中間群8．02士1．19JLglml， 正 常群
8－89士3－36jLglml であ り， 30ニ15r atio 低下群は 正常
群 に 比 べ や は り 有意に 胃排出能 が低下し て い た くpく
0．01H 図91．
IV． 血 中消化管ホル モ ン と胃排出能
1 ． ガス ト リ ン
糖尿病患者 で は， 血清ガ ス トリ ン が高 い とす る 報告
が多く， こ の 原因と して 腎障害， 自律神経障害等が示
唆され て い るが ， 本態は明 ら か で なし－3 2 ト叫 ． そ こ で 試
























0 15 3 0 45 60 mれ
Tim e after te st m e al inge stio n
Fig． 14． Cha nges ofpla s m a m otilin conc entr atio n
afte rte st m e al ingestio nin co ntroIs and e a ch
diabetic gro up． Cla ssific atio n of diabetic gr o ups
W a S aS Sho w nin Fig． 6．
く魯 p ゆ1， He althy c o ntr olくn 二 10h く0 － Ol，
Gro up I D M くn 二 91iり 仁 一豆 1． Gr o upII D M
くn こ 7J三くEl － DJ， Gr o upIV D Mくn ニ 61．
．
， Pく0．05， C O mpa r ed with plas m a m otilin levels
in c o ntr oIs at e a chtim e．
Re sults a r e e xpr e ssed a s m e a n士S E M．
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群 で比較 した結果， D MII， III群 は， 負荷後 15分よ り
60分まで ， 対照群に 比 し有意 に 高値 を示 し た が くpく
0－05う， 工 ， 1V群 で は有意差 は認 め ら れ な か っ た く図
10う． ガ ス トリ ン は腎で代謝排泄 され る3 5，た め， 腎障害
を合併 しな い 糖尿病麿者 27例 に つ い て 血清 ガ ス ト リ
ン と胃排出能 との 相関も検討 した． 血 清ガ ス トリ ン前
イ嵐 及 び 試験 食 負荷後 45分 倦 ま で の 増力ロ反 応
Integr atedga strin r e spo n s eく工G Rl は ， そ れ ぞれ rニ
0．523， pく0－005， 及び r こ 0■551， pく 0．005 と， 胃排
出能 の 指標 と の 間 に 軽 度 の 正 の 相 関 を 示 し た く図
11う． 一 方健常群 で は， こ の よ う な相関関係は認 め られ
なか っ た
．
2 ． Pa n c r e atic poly peptide くP PJ
血 焚 P Pレ ベ ル は腎障害の影響 を強く う ける こ とが
知 られ て い る． 又 各種イ ン ス リ ン製 剤に は， P P が含ま
れ て い る可能性があ るた め3 7帥 ， 腎障害 を伴 わ ず， か つ
イ ン ス リ ン使 用歴 の ない 患者 に つ い て ， 血 祭 P P と胃
排出能との 関連 も検討 した． 血祭 P P は健常群 ， 糖尿病
各群と も 15分 を頂値と す る 増加反応 を示 し， D M王
群， 工I群で健常群 に 比 し有意 に 高く ， 特 に H群で 顕著
であっ た く図 12う． 又 ， 糖尿病群 で ， 血 襲 P P と胃排出
能の相関 を検討し た結乳 血祭 P Pの 基礎値 と の 間に
は相関を認め な か っ た が， 試験 食負荷後 45分値 まで の
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能 と の 間 に r ニ 0．700，pく0．001 と有意の 正 の 相 関を認
め た く図13う． しか し健常群に お い て は P P基礎値，
工P P Rい ずれ も 胃排出能 と の 間 に 相関 は認 め ら れ な
か っ た ．
3 ． モ チ リ ン
モ チ リ ン も ， P P と同様 の 理 由 に よ り， イ ン ス リ ン 未
使用 ， か つ 腎障害 を合併 しな い 糖尿病患者に つ い て の
み測定 した ． 図 14 は負荷前後の 健常群， 及 び D M各群
で の 血祭モ チ リ ン濃度 を示 す ． 従来の 報告2 812 9Iと 異な
り， 血 祭 モ チリ ン は食後 む し ろ増加反応 を示 した
．
又，
DM H群 は， 健 常群 に 比 較 して 有意の 高値 を示 し た．
次 に 血祭モ チ リ ン と 胃排出能と の 相関 をみ た と こ ろ，
健常群 に お い て の み， 血 祭 モ チ リ ン 基礎値 に つ い て 有
意 の 正 の 相関が認 め られ た が くpく0．n2 ． r ニ 0 ．787う，
Integrated m otilin re spo n seくI M Rl と の 間に は相関
が な か っ た く図15う．
考 察
胃疾患の 形態学的診断の 分野 に お ける進歩 は， め ざ
ま し い も の が あ るが ， 機能面で の 評価は 必 ず しも 充分
と は い えず ， 近年 に な っ て よ う やく 注目さ れ てき た と
こ ろ で ある ． 胃の運動 を客観的 に 評価す る手段の 一 つ
と して 胃排出検査 が あ り， こ れ ま で X 線透視 に よ る方
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Fig－15． Co rrelatio n betw ee n se r u mA P A Pc o n c e ntr atio n at 45min － a nd fa sting pla s m a
m otilin c o n c e ntr atio n o rintegrated m otlin r espo n s eく工M R， O V e r45min ．1in he althy
S ubje cts．
糖尿病に 伴う 胃排出障害の 病因に つ い て
視者の 主観 に 左 右さ れ正確性， 定量 性 に 欠 ける． 一 方 ，
後者は 手技が繁雑か つ 被検者の 苦痛 が多い と い う 欠点
が あ る． ア イ ソ ト ー プ の 登 場 と と も に ， 1966年
Griffith ら
31は，
51Cr を ラ ベ ル した試験 食 を用 い て 初め
て 核医学的に 胃排出 を観察 し た
．
その 後 Harv ey ら4，
は， ガ ン マ カ メ ラ を用 い て関心領域 を胃 に 設定し， そ
の 内春物の カ ウ ン ト を経時的 に 測定 し， 胃内容 カ ウ ン
トの 半減す る 時間をも っ て胃排出能 を評価 した． こ の
方法に よ り動的画像の 記録 も可能 と な り， 以後 アイ ソ
ト ー プ法は 最も非浸襲的か つ 信 肝性の ある 方法 と して
普及 し てき た． 一 方胃で は ほと ん ど吸 収さ れ ず腸管に
て 速や か に 吸収 され る 薬剤 を 剛 －て その 血 中濃度よ り
間接的 に 胃排出速度 を知 る方法が 検討 さ れ， He ad．
ing
1 6l
， 原沢 ら1 71刷 に よ り アセ トア ミ ノ フ ェ ン くA P A P
l 法と して報告さ れ た
． 本研究 で 著者 は， A P A P法に
基礎的検討を加 えた 掛私 アイ ソ ト ー プ 法と もよ く相
関し測定値 の 再現 性に も問題が ない と 思われ ， 信頼 に
足る方法と し て採用 した
．
そ こ で， ア イ ソ ト ー プ 法の
T l12 と最 も よく 相関 した 負荷後 45 分の 血 中 A PA P
演度 をも っ て A P A P法 に よ る胃排出能の 指標と し， 糖
尿病患者を対象に 測定 を行い ， Diabetic ga str opathy
と自律神経， 消化管 か レモ ン との 関連に つ き 検討 を加
え た．
と こ ろ で ， 嘔気， 嘔 吐 等の 症状 を 伴う 糖尿病患者
に 胃運動 の停滞が認 めら れ る こ と は ，1 945年 Ru ndlesり
に よ り見 い 出さ れ， 以 来糖尿病性胃運動異常と自律神
経障害の 関連が推測 され て い る
． 糖 尿病患者の 胃排出
能 を測定 した 報告 は， 近年に な っ て散見 され る が7ト 刷 ，
流動食固形食等負荷方法の 相通や胃排出測定法の 相違
も あ っ て 種々 の 結果が 報告さ れ て い る
． 今回著者が 得
た成績 で は， 糖尿 病全体 と して 比 較 した 場合 ， 健常群
と は差 を認 め な い が ， 合併症の 有無 で 分 類す る と， 末
梢神経障害の み を有す る軽症 D M群 の M 工君判 で 胃
排出能 はむ し ろ 完進 して お り， 合併症の 増加 に 伴い 低
下 す ると い う結果 を得た． しか し， こ れ ら の 成績に は，
腎の 代謝排泄 や， 血糖 コ ン トロ ー ル 状態， 自律神経機
能， 消化管 ホ ル モ ン 等多数の 因子 が 関連し て い る と 考
え られ る． そ こ で 各因子に つ い て 胃排出能 との 関連 を
検討 し考案 を加 えた．
ま ず 腎障害の 影響に つ い て考察す る た め， D M IV群
に お い て 腎障害の 有無 で 胃排出能を み る と， 腎障害合
併群 で A P A P濃度 は低下傾向 に あ っ た ． 腎障害下 で
は， A P A Pの 代謝排泄が遅れ， む し ろ血 中濃度は高く
な り誤差 が生 じる と予 想さ れ るが ， 逆の 結果 が 得ら れ
た
．
こ の 原因と して 腎障害患者 に 合併 す る萎縮性胃炎，
出血 性胃炎 に よ る 胃排出能の 低下が関与し て い る 可能
性も考え ら れ るが ， PSP 15分値1 5％以 上 の 症例 に お
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い て は ，血 中 A P A P濾度 に 及 ぼ す腎障害の 影 響 はさ ほ
ど大き く な い と も考 えられ る． 次 に 血 糖 コ ン ト ロ ー ル
状態と の 関連 をみ た． ブ ド ウ糖 を経静脈的に 投与 し高
血糖 に す ると 胃排出能は抑制さ れる43Iと報告さ れ て い
るが ， 今回め検討 で は D M各群 に お い て H b AI C値 と
胃排出能の 相関は認め られ ず 血糖 コ ン ト ロ ー ル 状態は
胃排出 に それ ほ ど影 響 しない と考 えられ た．
次 に 自律神経障害と胃排出能の 関連も検討 した． 糖
尿病 性胃症の 成因 とし ては ， 従来よ り自律神経障害が
推 測 さ れ て い る が ， 1980年， Fo x ら6，が 初 め て
Diabetic ga str opa r esi は筋自体の 障害よ り も コ リ ン
作働性神経の 障害 に よ り生じる こ と を実験的に 示 唆 し
た． しか し自律神経障害の 有無で 胃排出能に は善が な
い と い う 否定的報告911 0さも散見され ， その 本態 は充分解
明 さ れ てい な い
． 今回の 成績で は D M押 群に て胃排出
能は著明に 低下 して お り， 自律神経障害と の 関連 が示
唆され た． 又 ， 自律神経機能検査と して ， H R V2 232引，
30こ15r atio2 412 51を施行 し検討 を加え た
． 両指標 とも主
と し て， 心臓 に お け る迷走神経機能 を反映し， 自律神
経障害が存在 する と E C G 上の R－R 間隔の呼吸性及 び
立位 に よ る変動が減少す ると され て い る
． 今 臥 糖尿
病群 に て， 自律神経機能検査と胃排出能の関連 を比較
した と こ ろ， H RV， 30こ15r atio の低下群 で 胃排出能
も遅延 して お り， この 点か らも自律神経障害が胃排出
能低下の 一 因で あ る と考 え ら れ る． Ca mpbell ら1 0切
報告で も心 臓迷走神経反射の 低下し てい る糖尿病患者
6例の う ち 3例 で明 らか な胃排出能低下 を認め た と し
てい る
．
山 方 一 部の糖尿病患者で胃排出能先進が み ら
れ る と の 成績 が 中日らI1， 01iv eir aら叫 ， Dote v a11 ら71
に よ り報ぜ ら れ て お り， 著者の デ ー タ で も D M H群で
胃排 出克進 が み ら れ て い る
．
こ の 原 因 に つ い て
Dote v all ら71は， 胃酸分泌 低下を提唱 して い る が， 現在
で は否定的で， 中日ら1りは， 高モ チ リ ン血症の 存在 を 一
因と し て挙げて い る ． 01iv eir aら4 4Jは， 胃の 伸 展性の 低
下が 胃排出完進 に つ なが る と述 べ て い る
．
そ こ で ， 胃
排出冗進の 原因 を探 るた め消化管 ホ ル モ ン と して ， 血
清ガ ス トリ ン ， 血 焚 Pa n cr e atic poly peptide くPPl，
血 奨モ チ リ ン ． レ ベ ル と 胃排出能の 関連性 を検討 した．
これ ら 消化管ホ ル モ ン の う ち ， 特に P Pは， コ リ ン 作働
性神経との 関連が深くニi7H5ン4 6I， 血祭 P P濃度 は自律神経
活動度 の 指標 と な り得 ると 考え られ て い る
．
まず ガス
トリ ン に つ い て は， 著者の 成績 で は D M工I群及 び m群
で 高値 を示 し， 又 胃排出能と も軽度の 相関を認め た．
しか し， ガ ス ト リ ン と胃排出能の 相関が軽度 で あ る こ
と， さ らに ガ ス トリ ン 自体 は胃排出能 に 影響 し ない か，
む し ろ大量で は低下させ ると い う報告 頼 が あ る こ と を
考え あわ せ る と， D M 工1群に お ける高ガ ス トリ ン 血症
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が 同群で み られ る胃排出冗進に 直接大 き く関与 して い
る可能性は少 な い と 思われ る ． ごく軽 度で も自律神経
障害 を合併す る糖尿病患者で高ガ ス トリ ン血症 が み ら
れ る と い う 報告3 31 弼 頼が 多く ， D M 工王群 で す で に 潜 在
的に 自律神経 の 不均衡が生 じ てい る可能性 は否定で き
な い
． 自律神経 の不均衡， す なわ ち迷走神経優位が胃
排出冗進 に つ な が る こ とは充分 考 え られ る ． 実際， 自
律神経 ， 特 に コ リ ン作働性神経 の 活動度の 指標 と な る
血凍 P Pを測定 して み ると や は り 胃排出冗進 の み られ
る D M H群 で高値 を示 した ． 又 ， 血 襲 P P と胃排出能
の相関で はI P P Rに お い て有意の 正 の 相 関を認め た．
す な わ ち こ の 点 に お い て も糖尿病の胃排出元進の 原因
と して は， 迷走神経の活動冗進， 又 は 抑制系神経の 活
動低下 に よる迷走神経の 相対的優位が関与 して い ると
考 えら れ る． PP 自体は ， ガ ス ト リ ン 同様胃排出能 に 直
接影響 しない と報告され て お り 瑚 ， こ れ らの ホ ル モ ン
測定結果よ り， 糖 尿病の胃排出異常 に は， 自律神経系
の関与が強 く示 唆さ れ る． モ チ リ ン に つ い て は ， 胃の
運動 に 直接関与す る と され て お り， 著者 の 成績 で は空
腹時血焚モ チ リ ン 濃度 は健常者 10例 に お い て 胃排出
能 と強い 正相関を認め た． 生理 学的量の外因性モ チ リ
ン 投与が 胃排出能 を促進 さ せ る と い う 報告 細 川 も あ
り， 内因性モ チ リ ン が 直接胃排出促進 に 関与 し て い る
こ と は充分考え ら れ る． D M 工王群 に て モ チ リ ンが 有意
に高値である点は， 糖尿病患者の胃排出冗進の 一 因と
して高モ チ リ ン 血症が 直接関与 して い る可能性 も考 え
ら れ， こ れ は中日ら 川 の報告 とも 一 致 す る．
以 上の成績を ま と める と， 糖尿病患者の 胃排出能は
末棺神経障害の み で と どま る軽症例で元進 し， 合併症
の増加に 伴 い 低下 してお り， 特 に 自律神経障害合併群
で明 らか な胃排出能の低下を認め た． 血清ガ ス トリ ン，
血 祭 P P， 及 び 自律神経機能指標と して の ， H RV， 30二
15r atio と胃排出能の 関連 を検討 した 結果， 糖尿病に
み られ る胃排出遅延 に は， 主 と して 迷走神経機能低下
が関与 してい る と考 えら れ た． 又 ， 血清ガ ス トリ ン ，
血焚 P P， 血栄モ チ リ ン ． レ ベ ル と の関連よ り ， 糖尿病
に み られ る胃排出克進 は， 初 期よ り潜在的 に 生 じる自
律神経機能の 不均衡， す なわ ち迷走神経優位の 状態，
及 び高 モ チ リ ン 血 症の 存在 に よ る可能性 が 示 唆 さ れ
た ． 最近胃排出能の促進は， ス ト レ プ トゾト シ ン 糖尿
病 ラ ッ トでも み られ ると い う 報告 抑 が あ り， 肥満， 過食
傾向や胃排出冗進との 関連 は興味深い が ， そ の 相互 関
係 を今後 さ ら に 解明する 必要が あ ろう ．
結 論
糖尿病患者の胃排出能 を アセ トア ミ ノ フ ェ ン 法に よ
り測定 した． 同時に 自律神経機能検査 ， 血費消化管ホ
ル モ ン の 測定も 行い 以 下 の 結 論を得 た．
1 ． ア セ ト ア ミ ノ フ ェ ン 法 に よ る胃排出能に 基礎的
検討 を加 え た． 血 中ア セ ト ア ミ ノ フ ェ ン濃度と アイ ソ
ト ー プ 法に お け る胃内容半減時間， T lノ2 は有意に 負
の 相関を 示 しそ の 45分値 は， Tlノ2 と最も よ く相関し
た． す な わ ち 45分値 をも っ て AP A P法の 胃排出能と
し た
． 再現性の 上 で も問題は な か っ た ．
2 ． ア セ ト ア ミ ン フ ェ ン 法 に よ り， 糖尿病患者の 胃
排出能 を検討 した 結果， 自律神経障害 を有 す る糖尿病
群で は有意に 胃排出能が低下 し末梢神経障害の み を有
す る 軽症糖尿病群 で は有意 に 胃排出能が完進 し て い
た
．
3 ． 糖尿病患者 に お い て胃排出能 と同時 に 血清ガ ス
トリ ン， 血梁 Pa n c re atic poly peptide， 血 祭モ チ リ ン
を測定 した． 胃排出能と血祭 P P は有意の 正 の 相関を
示 し自律神経系の 関与が 示唆 され た ． 胃排 出完進の み
られ る末栴神経障害の み を有 す る糖尿病群で は空腹時
血準モ チ リ ン 濃度 が有意 に 高値で あ っ た ． 以 上 よ り糖
尿病患者 に み られ る 胃排出克進に は， 自律神経機能の
不 均衡 に よ る迷走神経優位， 及 び 高モ チ リ ン 血症が関
与 して い る と考 え られ ， 又 胃排出能低下に は， 迷走神
経機能低下が 主 と して 関与 して い る と考え られ る．
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A bstr a ct
D iabetic ga stropa re si is on e of c o mplicatio n s in lo ngsta nding diabetic patie nts and is
SPe C ulated to be du eto v agal n e u r opathy， butits pathoge n e si rem ain sobsc u re． In this paper，
gastric e mptyl ng W a S Stud ied in 5 1 d iabetic patie nts with and without a uton o mic neu ropathy， a nd
in 18he althy， n O n－diabetic c ontroIs， u Singthe ace taminophenくA P A PJ m ethod． Gastr ointes tinal
hor m o n e s s u ch a sgastrin ， PanCr e atic poly peptideくP PJ and m o tilin in plas ma w er ea ss ayedin
O rde rt oe v alu ate a co r relatio nbetw e e nthe ho r m o ne sa nd gastric emptyl ng． As an a s sessm e n tof
V agalto n e， heartrate respo n s e s w e r e m e a s u rd d ingthe te stlng． T he A P A Pmethod w a sfbund
to be very u seful in the me a s u r e m e nt ofga stric em ptyl ng， be c a u sethe A P A Pc o nc e ntr ation at45
min ute sfb 1lo wlng a te St m e al c or r elated w ellwith the halfgastric e mptylng tim eindepende ntly
m e a s u red byiso t oplC Studie s－ T he refbre， A P A Pconce ntra tio n a t45min utes wa srega rded as
good pa r a m et r ofgastric emptyl ng ra te． D iabetic patients with an a u t onomic n e u ropathy had a
Slgni nca nt delay ln ga Stric e mptyl ng Of liquid whe n com par ed to c ontroIs． A group ofdiabetic
Patie nts with a minim al he a rt ratere spo n s eals ohad a delay ln the gastric e mptylng ra teW hich
is tho ught tobe related to v agal n e u ropathy． M o reover， there w a s a slgnincaht positiv e
COr relation betw e e nthe ga stric e mptyl ng rate a nd the plasm a P P le v el in diabetic patients．
Plas m aP P le v el isthought tobe relatedto cholin e rglC a Ctiv lty， thus thelo w plas ma P P lev el， the
poor hea rt r at erespo n s e a nd a delay l nga Stric e mptylng m ay be relatedby v agal hy pofun ction ．
D iabetic patie nts with only a periphe r al n e u ropathy had a slgnificantly m or e rapidgastric
emptylng r ate tha n c o ntr oIs． T he plasm a P Pand se r u mgastrin le v els w e r ehighe rin this group
Of d iabetics， S ug ge Stl ng thatdispropo rtion ofthe a uto nomic n e rvou s syste m had already occu rr ed．
T his disproportion of the a ut onomic n e r vo us system m ay be on e of c a uses of rapidgastric
emptyl ng． And ano ther c a u s e m ay be mo tilin ． Fas tlng Plasm a m otilin level sho w ed a high
C O rr elatio n with the ga stric e mptyl ng r ate in healthy controIs， Which sug gests thata physiologlC a1
1e vel of m otilin m ay a c ele r ate ga stric em ptyl ng． T hu sthe ele vatedplasm a m otilin le vels senin
the gr o up ofdiabetic patients wi thonly periphe r al n eu ropathy m ay als o contribute to the r apid
gastric e mptyl ng Of liquidobs e rv edin th is gr o up．
